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Rezumat 
Articolul prezintă datele unei cercetări experimentale, care a vizat evaluarea opiniei elevilor şi a cadrelor 
didactice privind realizarea educaţiei pentru sănătate în învăţământul preuniversitar. Rezultatele cercetării sunt analizate 
şi interpretate în fi guri, din care reiese că elevii acumulează un minim de informaţii privind educaţia pentru sănătate 
din cadrul disciplinelor şcolare de biologie, educaţie civică, orelor de dirigenţie, dar acestea sunt insufi ciente pentru ei. 
Totodată, elevii recunosc faptul că acumulează mai multe cunoştinţe privind sănătatea din sursele de pe internet, de care 
însă nu sunt siguri, dacă aceste informaţii sunt corecte şi utile pentru ei. Aceeaşi constatare reiese şi din discuţiile cu 
pedagogii, care menţionează că nu sunt pregătiţi sufi cient pentru a le oferi elevilor cunoştinţe în domeniul educaţiei pentru 
sănătate, nu dispun de materialele didactice necesare în acest sens.
Cuvinte-cheie: educaţie, educaţie integrală, educaţie pentru sănătate, elevi, cadre didactice, experiment, stil sănătos 
de viaţă
Summary: Analysis of the state of fact regarding health education in preuniversity education
The article presents an experimental research data, which aimed at assessing of pupils and teachers’ opinions 
on the implementation of health education in school education. The results of research are analyzed and interpreted in 
the fi gures, which show that pupils accumulate a minimum of information on health education in the school subjects 
of biology, civics education, form classes, but they are insuffi cient for them. At the same time, pupils recognize that 
accumulate more knowledge on health from the internet, but they are not sure if these particulars are correct and useful 
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for them. Some fi nding follows from discussions with teachers, which mention that they are not prepared enough to give 
knowledge to pupils in the fi eld of health education, do not have the necessary teaching materials.
Keywords: education, integral education, health education, students, teachers, experiment, healthy lifestyle
Резюме: Анализ фактов о необходимости образования в сфере здоровья в школьном образовании
В статье анализируются данные экспериментальной исследований, направленной на оценивание мнений 
учеников и преподавателей о необходимости воспитания в сфере здоровья в школьном образовании. Результаты 
анализируются и интерпретируются в цифрах, которые выявляют, что ученики накапливают минимум информации 
о здоровом образе жизни на уроках биологии, обществоведение, классного часа, но они недостаточны для них, 
ученики признают, что находят больше информаций в интернете, но не уверены, что эти правильны и полезны 
для них. Этот же вывод вытекает из беседы с преподавателями, которые признают, что они не готовы, для 
преподавания своим ученикам знаний в области медико-санитарного просвещения, из-за отсутствия учебных 
материалов.
Ключевые слова: образование, интегральное образование, медицинское образование, ученик, учитель, 
эксперимент, здоровый образ жизни
Introducere
Dreptul la sănătate, dezvoltare fi zică şi psihică ar-
monioasă constituie unul din drepturile fundamentale 
înscrise în Convenţia cu privire la Drepturile Copi-
lului, adoptată de Adunarea Generală a Organizaţiei 
Naţiunilor Unite la data de 29 noiembrie 1989 [1], iar 
politicile şi cercetările relevante în domeniul educa-
ţiei pentru sănătate, scoate în evidenţă preocupările 
la nivel naţional şi internaţional exprimate prin pro-
movarea şi implementarea unor politici de sănătate 
care urmăresc o puternică componentă educaţională 
preventivă şi informativă.
La nivel european, există mai multe documente 
de politici relevante în domeniul educaţiei pentru să-
nătate, iar din 1990, la iniţiativa Oganizaţiei Mondi-
ale a Sănătăţii, Consiliului Europei şi Comisiei Euro-
pene - funcţionează Reţeaua Europeană de Şcoli care 
Promovează Sănătatea.
În Republica Moldova, educaţia pentru sănătate 
proiectată reprezintă una din principalele căi de pro-
movare a cunoştinţelor corecte privind diferitele as-
pecte ale sănătăţii şi, totodată, mijlocul de formare a 
atitudinilor şi deprinderilor indispensabile unui com-
portament responsabil şi sănătos.
În multe ţări europene educaţia pentru sănătate 
este o disciplină obligatorie în şcoli, începând din 
clasa întâi până în a douăsprezecea, folosindu-se pen-
tru fi ecare ciclu de dezvoltare programe şi materiale 
didactice adecvate vârstei.
În Republica Moldova educaţia pentru sănătate 
este o disciplină nonobligatorie, care se studiază mai 
mult opţional, totuşi unele subiecte privind educaţia 
pentru sănătate sunt predate în cadrul orelor de biolo-
gie, educaţie civică, dirigenţie.
La nivel guvernamental, în Republica Moldova au 
fost elaborate legi şi politici, care vizează promovarea 
şi ocrotirea sănătăţii populaţiei, inclusiv a celei şcolare. 
Astfel, conform legii  privind supravegherea de stat a 
sănătăţii publice, instruirea în domeniul promovării 
sănătăţii este parte integrantă a programelor educa-
ţionale pentru specialiştii din domeniile sănătăţii, 
educaţiei, social şi administrativ [2]. Totuşi, în ceea 
ce priveşte implementarea politicilor şi programelor 
comunitare de promovare a sănătăţii pentru copii şi 
adolescenţi, a prevenirii acţiunii negative a factorilor 
de risc comportamentali în rândurile populaţiei, exis-
tă mai multe rezerve.
Tocmai de aceea în 2012, pentru prima dată în 
Republica Moldova au fost elaborate Standardele 
de calitate a instituţiei de învăţământ primar şi 
secundar general concepute din perspectiva şco-
lii prietenoase copilului [3]. Potrivit acestei surse 
şcoala este un loc sigur, care trebuie să asigure bu-
năstarea fi zică şi emoţională a fi ecărui copil, iar să-
nătatea copiilor este privită ca un „întreg” şi luată 
în considerare în analiza factorilor legaţi de abuzul 
emoţional şi fi zic, nutriţia proastă şi spaţiul fi zic 
nesigur, subliniindu-se că luarea în considerare a 
acestor factori creşte în mod direct frecvenţa, par-
ticiparea şi performanţa şcolară.
În structura acestor standarde au fost incluse şi 
standarde elaborate pe dimensiunea ocrotirii sănătă-
ţii, care vizează respectarea şi promovarea în mediul 
educaţional a trei valori cheie - Sănătate, Siguranţă 
şi Protecţia copilului şi au în vedere crearea condiţii-
lor igienice necesare pentru desfăşurarea unui proces 
educaţional de calitate, asigurarea accesului la servicii 
de suport în scopul respectării principiului interesului 
superior al copilului, aplicarea măsurilor de protecţie 
a integrităţii fi zice şi psihice a fi ecărui copil, corelarea 
acţiunilor educative privind promovarea unui mod să-
nătos de viaţă [idem 3].
Aşadar, respectând standardele şi indicatorii  pre-
zentaţi în acest document, şcolile din Republica Mol-
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dova pot asigura condiţii normale pentru sănătatea 
copiilor şi combate anumiţi factori de risc în unităţile 
şcolare. Totuşi realitatea şcolii e cu totul alta.
După cum arată cercetările efectuate în cadrul 
laboratorului ştiinţifi c „Igiena mediului” al Centrului 
Naţional de Sănătate Publică (CNSP) în anul 2012, 
există o serie de factori de risc ai mediului ambiant 
cu impact asupra stării de sănătate a copiilor. Rezul-
tatele obţinute de cercetători au permis identifi carea, 
estimarea şi caracterizarea factorilor de risc ce pot 
conduce la diferite maladii ale sistemelor respirator, 
circulator, digestiv etc.
Conform acestor cercetări s-a elucidat riscul sem-
nifi cativ al acţiunii temperaturii scăzute a aerului în 
încăperile şcolii, umidităţii relativ crescute, prezenţei 
mucegaiului, concentraţiei sporite de CO2 în declan-
şarea afecţiunilor respiratorii la copii, iluminatului 
artifi cial care nu corespund normelor igienice, con-
diţiile de aerisire şi de ventilaţie neefi cientă, neres-
pectarea condiţiilor igienice la organizarea procesului 
instructiv-educativ, orarul şcolar necorespunzător, 
amplasarea incorectă în bănci necorespunzătoare a 
elevilor etc. [4 p.7-8].
Mai multe cercetări realizate de specialiştii în 
medicină şi prezentate în cadrul Conferinţei Ştiinţi-
fi co-practice (4-5 mai 2012) demonstrează un nivel 
scăzut al stării de sănătate datorat factorilor de mediu 
ambiant, de instruire, habitual, evidenţiind faptul că 
asigurarea unui mediu sănătos pentru copil este baza 
dezvoltării durabile a lui şi societăţii. Mediul lui este 
format din casă, şcoală şi comunitatea locală. Aceste 
trei medii foarte frecvent sunt nocive, provocând de-
reglări ale stării de sănătate la copii [4 p., 6].
Plecând de la rezultatele stării de sănătate a co-
piilor stabilite de specialiştii în domeniul medicinii, 
la nivel pedagogic, în  contextul cercetărilor rea-
lizate în cadrul proiectului „Paradigme, metode şi 
tehnici de educaţie integrală în învăţământul gene-
ral”, educaţia pentru sănătate constituie o compo-
nentă a educaţiei integrale, care vizează formarea 
unui mod sănătos de viaţă, a atitudinilor şi deprin-
derilor indispensabile unui comportament respon-
sabil şi sănătos.
În acest sens, a fost realizată o cercetare expe-
rimentală, care a avut drept scop: evaluarea opiniei 
cadrelor didactice şi a elevilor din clasele gimna-
ziale şi liceale vizavi de modul cum se realizează 
cursul „Educaţia pentru sănătate” în învăţământul 
preuniversitar.
Material şi metode. În vederea colectării infor-
maţiilor privind starea de sănătate a copiilor, în ca-
drul experimentului au fost utilizate metode şi teh-
nici de cercetare: analiza documentelor de politici 
educaţionale (planul de învăţământ, curriculumul 
şcolar, cataloage şcolare), interviul şi conversaţia in-
dividuală şi colectivă, ancheta, iar ca instrumente – 
chestionarul şi fi şa cu seturi de întrebări structurate.
Experimentul de constatare s-a realizat în trei şco-
li (două din mediul urban menţionate în continuare cu 
(A, B) o instituţie din mediul rural (C) şi a cuprins un 
eşantion de 300 de elevi.
Rezultate şi discuţii. Din discuţiile cu cadrele 
didactice a instituţiilor experimentale, am dedus con-
cluzia că opţionalul „Educaţia pentru sănătate”, se 
desfăşoară numai în clasele primare, la nivel de gim-
naziu şi liceu. Acest curs nu se realizează, totuşi unele 
teme se discută în cadrul orelor de biologie, educaţie 
civică şi dirigenţie.
Cauza nerealizării acestui curs constă în insufi ci-
enta pregătire a cadrelor didactice în domeniul edu-
caţiei pentru sănătate, lipsa materialelor didactice, a 
programelor, ghidurilor, orarul supraîncărcat etc.
Din chestionarele completate de către elevii 
claselor gimnaziale şi liceale am dedus că în mediu 
41,6% din elevi cunosc lista cursurilor opţionale, 
58,3% din elevi nu o cunosc, deoarece ei nu partici-
pă la alegerea cursului, care îi interesează. În acest 
sens 20% din elevi au menţionat că au participat la 
alegerea cursului opţional, însă 80% din ei au negat 
acest fapt.
În mediu 47% din elevi au afi rmat că acumulează 
cunoştinţe în domeniul educaţiei pentru sănătate în 
cadrul orelor de biologie; 29% din ei, în cadrul orelor 
de educaţie civică; 25% elevi au menţionat ora de di-
rigenţie şi 3% elevi la lecţiile de educaţie fi zică.
S-a constatat că elevii sunt interesaţi de a acu-
mula informaţii necesare şi utile în formarea/dez-
voltarea şi menţinerea unui stil de viaţă sănătos la 
subiectele: regimul zilei; sănătatea şi necesitatea ei; 
acordarea primului ajutor în caz de necesitate; evita-
rea confl ictelor cu alte persoane; prevenirea bolilor 
sexual-transmisibile; daunele alcoolului, fumatului; 
diverse teste de viaţă etc.
Cum crezi, ai format un mod sănătos de viaţă? La 
această întrebare 41,8% consideră că da, 25,4% au 
răspuns negativ şi 32,7% din elevi nu ştiu.
Elevii afi rmă că prioritar în formarea unui stil de 
viaţă sănătos îi revine regimului alimentar corect; 
odihnei adecvate; evitării substanţelor care dăunează 
sănătăţii; practicării sportului; activităţilor antistre-
sante etc.
Conform acestei analize am sintetizat şi prezentat 
rezultatele pentru fi ecare instituţie în parte în fi gurile 
1, 2, 3, 4.
Din fi gura 1 reiese că elevii nu sunt informaţi la 
început de an despre cursurile opţionale şi nu li se 
oferă posibilitatea de a alege cursul necesar pentru 
formarea-dezvoltarea personalităţii lor.
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Figura 1. Gradul de participare a elevilor la alegerea cursului opţional „Educaţia pentru sănătate”, %
Figura 4. Rezultatele privind factorii ce conduc la formarea stilului sănătos de viaţă, %
Figura 3. Rezultatele privind evaluarea propriului stil de viaţă
Figura 2. Rezultatele privind integrarea educaţiei pentru sănătate în cadrul altor discipline
În fi gura 2 sunt reprezentate opiniile elevilor pri-
vind  integrarea cursului de educaţie pentru sănătate 
în cadrul altor discipline, din care se vede că elevii 
acumulează un minim de informaţii prin orele de bi-
ologie, educaţie civică fi ind pe locul doi, în cadrul 
orelor de dirigenţie şi foarte puţin în cadrul orelor de 
educaţie fi zică.
Conform fi gurii 3 elevii nu sunt siguri dacă au un stil 
sănătos de viaţă, majoritatea au ales varianta de răspuns 
c, care ne demonstrează că elevii nu ştiu dacă au format 
acest stil şi în ce constă modul sănătos de viaţă.
Analizând şi sintetizând răspunsurile elevilor, 
am constatat că modul de viaţă al unui elev constă 
în alimentaţia corectă, respectarea regimului zilei, 
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respectarea igienei personale şi practicarea sportului. 
Rezultatele sunt prezentate în fi gura 4.
Concluzii:
1. Rezultatele sondajului de opinie realizat în cele 
trei şcoli experimentale au demonstrat că există un 
interes atât din partea elevilor cât al cadrelor didacti-
ce în ceea ce priveşte realizarea cursului de educaţie 
pentru sănătate.
2. Educaţia pentru sănătate ca o componentă a 
educaţiei integrale, este imperios necesară a fi  pro-
iectată şi realizată în toate treptele şi clasele învăţă-
mântului preuniversitar. Această difi cilă, dar nobilă 
sarcină ar trebui să antreneze atât cadrele didactice, 
cât şi cele medicale având în vedere scopul comun al 
acestora – supravegherea generală a sănătăţii copiilor, 
deci a viitorului nostru.
3. Educaţia pentru sănătate vizează şi activitatea 
de  formare iniţială şi continuă a cadrelor didactice în 
domeniul educaţiei pentru sănătate, care ar trebui să 
dispună de un curriculum şi un suport de curs, astfel 
încât cadrele didactice să fi e pregătite pentru predarea 
cursului opţional de educaţie pentru sănătate şi de-
sigur, ar fi  necesar de introdus în planul - cadru de 
învăţământ. Întreaga activitate a unui individ trebuie 
proiectată cât mai riguros cu putinţă pentru atingerea 
scopului propus.
Bibliografi e
1. Convenţia cu privire la Drepturile copilului, adop-
tată de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite 
la data de 29 noiembrie 1989.
2. Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii pu-
blice, (M.O. Nr.67 din 03.04.2009).
3. Institutul de Ştiinţe ale Educaţiei. Standardele de 
calitate a instituţiei de învăţământ din perspectiva şcolii 
prietenoase copilului. În: Standarde educaţionale, Editura 
Lexon Prim, Chişinău 2012.
4. ***Sănătatea copiilor şi factorii exogeni de risc. 
În: Materialele Conferinţei Ştiinţifi co-practice Naţionale 
cu participare Internaţională, 4-5 mai, 2012. Editura „Print 
Caro”, Chişinău: UASM, 2012, 159 p.
